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Abstract
The aim of this study was to assess the prevalence 
of dental pain and associated socio-demographic 
and behavioral factors in Brazilian adolescents, 
using data from the National School-Based 
Health Survey (PeNSE), Brazil, 2009. The survey 
was conducted by the Brazilian Institute of Ge-
ography and Statistics (IBGE) and Ministry of 
Health in students 11 to 17 years of age or older 
in the 27 State capitals, using a self-administered 
questionnaire. Analyses included Poisson regres-
sion following a hierarchical approach. Preva-
lence of dental pain in the sample (n = 54,985) 
in the previous six months was 17.8% (95%CI: 
17.5-18.1). Higher prevalence was associated 
with female gender, age 14 years and over, racial 
self-identification as black, brown, or indigenous, 
enrollment in public schools, lower maternal 
schooling, not living with the mother, history of 
smoking or drinking, less frequent toothbrush-
ing, and heavy consumption of sweets and soft 
drinks. Dental pain was thus associated with 
socio-demographic factors and health-related 
behaviors.
Toothache; Risk Factors; Socioeconomic Status; 
Oral Health
Introdução
A dor de dente, ou odontalgia, é geralmente defi-
nida como um tipo de dor orofacial originada nos 
dentes e suas estruturas de suporte, como conse-
quência de doenças como cárie, periodontais e 
traumatismo dentário 1. Essa condição é motivo 
frequente de procura por serviços odontológi-
cos, de automedicação e causa impacto signi-
ficativo na vida dos indivíduos e da sociedade, 
constituindo assim, um importante problema 
de saúde pública 2,3,4. Nesse sentido, a redução 
da ocorrência da dor de origem dento-bucal e 
craniofacial constitui uma das metas globais pa-
ra a saúde bucal no ano de 2020, propostas pela 
Organização Mundial da Saúde, Federação Den-
tária Internacional e Associação Internacional de 
Pesquisa Odontológica 5.
A partir da década de 1990, tem havido um 
crescente interesse pelo tema, resultando em 
estudos epidemiológicos que têm ampliado seu 
escopo e investigado não só a prevalência do 
problema, mas também os fatores individuais e 
contextuais a ele associados 6,7 e o seu impacto 
nas atividades diárias das pessoas 8,9. Dentre os 
fatores associados a esse agravo, destacam-se os 
demográficos, socioeconômicos, familiares, psi-
cológicos e culturais, além da condição de saúde 
bucal e comportamentos relacionados 1,6,10. Com 
base na literatura publicada, Bastos et al. 11 pro-
puseram um modelo conceitual de determina-
ção social da dor de dente, em que a ligação entre 
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estrutura social e saúde bucal se dá por meio de 
vias materiais, comportamentais e psicossociais.
Grande parte dos estudos sobre esse tema 
tem sido realizada em crianças e adolescentes. 
Nessa fase da vida, a principal causa da dor de 
dente é a cárie dentária, e a dor pode afetar ne-
gativamente a alimentação, as brincadeiras e o 
sono 12,13, bem como a concentração na escola 
8,9. No Reino Unido, a dor de dente foi o princi-
pal problema relatado pelos pais de crianças e 
adolescentes no levantamento nacional de saúde 
bucal realizado em 2003 14. Um trabalho realiza-
do nos Estados Unidos sugere que a dor de dente 
é um potencial indicador das desigualdades em 
saúde bucal na população infantil 15.
No Brasil, de acordo com o levantamento na-
cional de saúde bucal de 2003 16,17, a prevalência 
da dor de dente nos seis meses anteriores ao es-
tudo foi de 35,7% em indivíduos de 15 a 19 anos. 
Desde o início dos anos 2000, alguns trabalhos 
sobre o tema têm sido realizados em escolares de 
municípios das regiões Sul, Sudeste e Nordeste 
7,8,13,18,19,20,21. Nesses estudos, a prevalência de 
dor nos últimos meses em crianças e adolescen-
tes variou de 15,6 a 36,6%, dependendo da idade 
e do período recordatório.
O relato de dor de dente foi contemplado 
também no questionário da primeira Pesquisa 
Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE), realizada 
pelo Ministério da Saúde e pelo Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatística (IBGE) em 2009, que 
teve como finalidade investigar diversos fatores 
de risco e proteção à saúde numa amostra repre-
sentativa de escolares adolescentes brasileiros 22. 
Buscou-se com essa pesquisa, informações con-
fiáveis que permitam conhecer a magnitude dos 
fatores relacionados à saúde, orientar interven-
ções em saúde adequadas ao adolescente e ava-
liar o impacto das mesmas. A inclusão do com-
ponente saúde bucal em inquéritos nacionais de 
saúde com essas características é importante e 
pode contribuir para a construção de um modelo 
de vigilância em saúde mais integrado e efetivo. 
As informações sobre dor de dente no banco de 
dados da PeNSE possibilitam a análise não só 
da sua ocorrência na população estudada, mas 
também explorar a sua associação com fatores 
de risco e proteção à saúde geral.
O presente trabalho objetiva estimar a preva-
lência da dor de dente em adolescentes brasilei-
ros e analisar seus fatores associados, utilizando 
os dados da PeNSE de 2009.
Métodos
No presente trabalho, foram usados os dados da 
primeira PeNSE, realizada por meio de estudo 
transversal de base escolar. A pesquisa foi coor-
denada pelo Ministério da Saúde e executada 
pelo IBGE. Contou ainda com o apoio institucio-
nal do Ministério da Educação e parcerias com 
instituições de ensino e pesquisa no Brasil. A 
metodologia e os resultados principais do estu-
do encontram-se publicados 22,23, e os aspectos 
mais importantes serão descritos a seguir.
População de estudo
A população de estudo foi composta por alunos 
cursando, no ano de 2009, o nono ano do ensino 
fundamental de escolas públicas e privadas das 
26 capitais de estados brasileiros e o Distrito Fe-
deral. A PeNSE foi realizada no ambiente escolar 
pela maior facilidade de acesso aos adolescentes, 
pois, segundo dados do IBGE, a grande maioria 
dos adolescentes entre 10 e 14 anos (97%) en-
contrava-se matriculada em escolas em 2007 24. 
A amostra de alunos matriculados foi estimada 
com base no Censo Escolar 2007, realizado pelo 
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Edu-
cacionais Anísio Teixeira, do Ministério da Edu-
cação 25. Esse público da pesquisa se justifica por 
ter o mínimo de escolarização necessário para 
responder ao questionário autoaplicável e por 
ser a série que concentra a faixa etária de 13 a 
15 anos.
A amostragem foi probabilística, estratifi-
cada, por conglomerados e em dois estágios de 
seleção. No primeiro, foram selecionadas as es-
colas (Unidade Primária de Amostragem – UPA) 
e, destas, foram escolhidas as turmas (Unidade 
Secundária de Amostragem – USA) que tiveram 
todos os alunos presentes no dia da pesquisa in-
cluídos na amostragem.
A estratificação das UPA foi segundo sua lo-
calização geográfica, com cada estrato sendo 
composto por uma capital de estado brasileiro 
ou o Distrito Federal, resultando em 27 estratos 
geográficos. O tamanho da amostra foi calculado 
em cada um dos estratos de modo a estimar pre-
valências de 50%, com um erro absoluto da or-
dem de três pontos porcentuais, e nível de signi-
ficância de cinco pontos porcentuais. A amostra 
de cada estrato foi alocada proporcionalmente 
ao número de escolas segundo dependência ad-
ministrativa – pública e privada. Foram excluídas 
as escolas com menos de 15 alunos na série dese-
jada e as turmas do turno noturno.
Foi sorteada aleatoriamente uma turma de 
nono ano para as escolas selecionadas que pos-
suíam uma ou duas turmas desta série, e duas 
turmas naquelas com três ou mais. Em cada tur-
ma selecionada todos os estudantes presentes no 
dia da coleta de dados foram convidados a parti-
cipar do inquérito. Não participaram os alunos 
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faltantes que usualmente frequentavam as aulas, 
os alunos presentes que não quiseram responder 
ao questionário e aqueles que não preencheram 
a variável sexo do questionário.
Os pesos amostrais atribuídos a cada um dos 
estudantes na base de dados final foram cons-
truídos levando-se em conta todas essas perdas, 
portanto devem refletir a população-alvo, forma-
da pelos alunos do nono ano do ensino funda-
mental que frequentavam regularmente as aulas 
nas escolas privadas e públicas das capitais esta-
duais e do Distrito Federal, nos turnos diurnos. 
Detalhes do procedimento amostral podem ser 
obtidos em outra publicação 22.
Coleta dos dados
O instrumento foi um questionário estruturado e 
autoaplicável dividido em módulos por assunto, 
que incluíram as características sociodemográ-
ficas, alimentação, imagem corporal, atividade 
física, tabagismo, consumo de álcool e outras 
drogas, saúde bucal, comportamento sexual, vio-
lência, acidentes, segurança e experiências em 
casa e na escola. A coleta de dados foi realizada 
pelo microcomputador de mão Personal Digital 
Assistant (PDA).
O questionário foi construído com base em 
instrumentos utilizados no Brasil 26,27,28 e em ou-
tros países 29,30, e pré-testado em uma amostra 
de escolas. O trabalho de campo foi realizado por 
equipes estaduais do IBGE entre março e junho 
de 2009.
Variáveis incluídas no presente estudo
A variável dependente investigada foi o relato 
de dor de dente nos últimos seis meses antes da 
coleta dos dados, que foi obtida por meio da se-
guinte questão: “Nos últimos seis meses, você teve 
dor de dente? Excluir dor causada por uso de apa-
relho de dente”. As categorias de resposta foram: 
Sim, Não e Não sei/não me lembro.
As variáveis independentes foram as caracte-
rísticas sociodemográficas (sexo, idade, cor/raça 
autorrelatada, condição socioeconômica aferida 
pela escolaridade materna, se o escolar residia 
com a mãe e o tipo de escola), hábitos e compor-
tamentos relacionados à saúde (uso de cigarro, 
consumo de álcool e atividade física), comporta-
mentos relacionados à cárie dentária (consumo 
de alimentos que contêm açúcar e frequência 
diária de escovação).
A idade foi categorizada em 11-13, 14-16 e 17 
ou mais. Cor da pele/raça autorreferida foi cate-
gorizada em cinco grupos: branca, preta, parda, 
amarela e indígena. Para a variável mora com 
a mãe, as categorias foram sim e não. A escola-
ridade materna foi coletada de acordo com os 
anos de estudos completos com sucesso e cate-
gorizada em > 11 anos, 8-11 anos e < 8 anos. O 
tipo de escola foi determinado pela dependên-
cia administrativa, se pública ou privada. Para 
uso de cigarro utilizou-se a questão: “Alguma vez 
na vida você já fumou cigarro, mesmo uma ou 
duas tragadas?”, categorizada em sim e não. O 
consumo de álcool foi obtido por meio da ques-
tão: “Alguma vez na vida, você já experimentou 
bebida alcoólica?”, categorizadas em sim e não. 
A atividade física foi baseada no total de horas 
de atividades acumuladas, somando-se os tem-
pos gastos com estas atividades nos últimos sete 
dias, obtendo-se as seguintes categorias: inati-
vo; insuficientemente ativo (subdividido entre 
os que praticaram atividade física de 1 a 149 mi-
nutos e os que praticaram atividade física de 150 
a 299 minutos); e ativo (praticaram 300 minutos 
ou mais de atividade física). O consumo de ali-
mentos que contêm açúcar, como guloseimas 
e refrigerantes, foi obtido por meio de questões 
sobre a frequência semanal, categorizado em 
baixo consumo (nenhum a quatro dias na se-
mana) e alto consumo (pelo menos cinco dias 
na semana). A frequência diária de escovação foi 
categorizada em três ou mais vezes, duas vezes, 
e uma ou nenhuma.
Análise dos dados
A análise dos fatores associados à prevalência da 
dor de dente foi realizada levando-se em consi-
deração um modelo hierárquico para determi-
nação do agravo (Figura 1) 7,31. Foram incluídas 
variáveis retiradas do questionário PeNSE, divi-
didas em três blocos. No nível mais distal situam-
se as características demográficas (bloco 1) como 
sexo, idade e cor/raça que hipoteticamente in-
fluenciam as condições socioeconômicas (bloco 
2), que por sua vez determinam comportamen-
tos relacionados à saúde geral e saúde bucal (blo-
co 3), nível mais proximal do desfecho avaliado.
A análise dos dados incluiu a distribuição das 
frequências das categorias das variáveis e cálculo 
das prevalências da dor de dente (porcentagem 
e intervalo de 95% de confiança – IC95%). Para 
identificação das variáveis associadas à dor de 
dente foi utilizada a razão de prevalência como 
medida de efeito com IC95%, obtida pela análise 
de regressão de Poisson. Todas as variáveis com 
significância menor que 0,20 na análise bivaria-
da foram incluídas no modelo multivariado. A 
análise de regressão de Poisson múltipla foi re-
alizada de acordo com o modelo hierarquizado 
estruturado nos blocos de variáveis descritos 
anteriormente. Partiu-se de um modelo que in-
cluiu todas as variáveis do mesmo bloco, sendo 
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retiradas, uma a uma, as variáveis com valor de 
p maior que 0,05. Obtiveram-se três modelos de 
regressão, nos quais as razões de prevalência fo-
ram ajustadas pelas variáveis do mesmo nível ou 
superiores. Em todas as análises considerou-se o 
efeito do desenho amostral para amostras com-
plexas, utilizando-se pesos amostrais calculados 
no módulo Complex Samples do programa es-
tatístico SPSS 17.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados 
Unidos). Em todas as análises descritivas e infe-
renciais utilizou-se o programa Stata 9.1 (Stata 
Corp., College Station, Estados Unidos).
Aspectos éticos
A PeNSE foi aprovada pelo Comitê Nacional de 
Ética em Pesquisa do Ministério da Saúde, sob 
o parecer nº. 11.537. A realização do estudo foi 
precedida do contato com as secretarias estadual 
e municipal de Educação e Saúde e com a direção 
das escolas selecionadas em cada município. A 
participação dos alunos foi voluntária. O ques-
tionário poderia ser respondido em sua totalida-
de ou em parte. Todas as informações, tanto do 
aluno quanto da escola, foram confidenciais e 
não identificadas.
Resultados
Inicialmente, foram selecionadas 1.507 escolas, 
porém, por motivos operacionais foram pes-
quisadas 1.453, resultando em perda de 3,6% de 
escolas. Foram pesquisadas 2.175 turmas, cor-
respondendo, segundo informações das próprias 
escolas, a 72.872 alunos matriculados, dos quais 
68.735 frequentavam habitualmente as aulas, 
portanto com chances de serem pesquisados. 
No dia da coleta dos dados, 63.411 estavam pre-
sentes, representando perdas de 7,7% nesta fase. 
Desses últimos, 501 estudantes não quiseram res-
ponder ao questionário da pesquisa e 1.937 não 
informaram o sexo e foram excluídos das tabula-
ções. Assim, a amostra da PeNSE totalizou 60.973 
estudantes de 1.453 escolas públicas e privadas 
nas 27 capitais, totalizando taxa de resposta de 
88,7%. A maioria tinha de 13 a 15 anos (89%).
Para o presente estudo, foram selecionados 
apenas os estudantes que responderam “sim” ou 
“não” à questão sobre dor de dente, sendo exclu-
ídos os 5.988 que responderam “Não sei” ou que 
não responderam esta questão. Dessa forma, dos 
60.973 estudantes que responderam ao questio-
nário da PeNSE, um total de 54.985 foi incluído 
na presente investigação. A idade variou de 11 a 
19 anos ou mais e 53,6% eram do sexo feminino.
A prevalência de dor de dente foi de 17,8% 
(IC95%: 17,5-18,1) para a amostra como um to-
do. Os valores mais elevados foram encontrados 
em capitais situadas nas regiões Norte e Centro-
oeste, com exceção de uma da Região Sul. As pre-
valências variaram de 13,7% em Vitória a 22,6% 
em Boa Vista (Figura 2).
As frequências das categorias de variáveis 
demográficas, condições socioeconômicas e 
de comportamentos associados à saúde geral e 
bucal estão descritas nas Tabelas 1 e 2. A Tabela 
1 mostra que a prevalência de dor dentária foi 
significativamente maior em escolares do sexo 
feminino (19,7%), nas faixas etárias de 14 a 16 
anos (17,9%) e maior que 17 anos (22,9%), e nos 
adolescentes que se classificaram como pardos 
Figura 1
Modelo hierárquico proposto para determinação da dor de dente em escolares das capitais brasileiras. Pesquisa Nacional de 
Saúde do Escolar (PeNSE), Brasil, 2009.
Bloco 1 Características demográficas: sexo, idade, raça ou cor
Condições socioeconômicas: escolaridade da mãe,
mora com a mãe e tipo de escola
Comportamentos associados à saúde:
cigarro, álcool e atividade física
Comportamentos associados à saúde bucal:
frequência de escovação, consumo de
alimentos e bebidas que contenham açúcar
Bloco 2
Bloco 3
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(18,3%), pretos (20%) e indígenas (20,6%). A es-
colaridade da mãe foi inversamente associada à 
prevalência de dor dentária, e a maior prevalên-
cia foi encontrada em estudantes de escola públi-
ca (18,7%) e que não moram com a mãe (20,3%). 
Todos os comportamentos desfavoráveis em re-
lação à saúde geral e bucal foram associados à 
maior prevalência de dor dentária.
As medidas da razão de prevalência não 
ajustadas (Tabelas 1 e 2) mostram as variáveis 
relacionadas com a dor de dente. A análise de 
regressão múltipla de Poisson (Tabela 3) mostrou 
que a ocorrência de dor dentária foi associada ao 
sexo feminino, idades acima de 14 anos, raças 
preta, parda e indígena, e condições socioeconô-
micas desfavoráveis como a baixa escolaridade 
materna, não morar com a mãe e estudantes de 
escolas públicas. Hábitos e comportamentos ne-
gativos em relação à saúde como o tabagismo, 
experiência de consumo de álcool, baixos níveis 
de atividade física, baixa frequência de escova-
ção diária e consumo frequente de guloseimas 
e refrigerantes foram associados à ocorrência de 
dor de dente.
Após ajuste das variáveis do bloco 1, todas 
as variáveis analisadas apresentaram associação 
com a dor de dente. Da mesma forma, todas as 
variáveis permaneceram associadas no bloco 2 
e a variável tempo de atividade física acumulada 
foi removida no bloco 3. Dentre todas as variáveis 
incluídas no modelo final, a maior associação 
com a ocorrência de dor de dente foi observada 
em escolares com baixa frequência de escova-
ção diária (RP = 1,82; IC95%: 1,60-2,06), sendo a 
prevalência 80% maior em relação àqueles que 
relataram frequência de escovação de 3 vezes ou 
mais ao dia. A prevalência de dor de dente foi 34% 
maior no sexo feminino, 33% maior em estudan-
tes de escolas públicas e 29% maior entre aqueles 
que relataram ter experimentado cigarro alguma 
vez na vida. Em relação aos grupos raciais, pretos 
e indígenas apresentaram prevalência de dor de 
dente 29% e 32% maior, respectivamente, em re-
lação aos brancos.
Figura 2
Prevalência de dor de dente e intervalos de 95% de confi ança (IC95%) em adolescentes das capitais brasileiras. Pesquisa 
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Discussão
O presente trabalho é o primeiro sobre dor de 
dente em adolescentes brasileiros utilizando 
dados de um inquérito nacional realizado em 
amostra representativa de escolares no conjunto 
das capitais brasileiras. Um dos pontos relevan-
tes desta abordagem é o tamanho da amostra e 
a qualidade do instrumento, contendo questões 
validadas sobre fatores de risco e proteção para a 
saúde, as quais não têm sido incluídas nos levan-
tamentos nacionais de saúde bucal.
O fato de constituir um estudo de base es-
colar tem implicações que devem ser discutidas 
na presente pesquisa. A população escolar exclui 
os jovens que estão fora da escola. Contudo, no 
Brasil, a cobertura do sistema de ensino tem sido 
alta e a grande maioria dos adolescentes entre 10 
e 14 anos (97%) encontrava-se matriculada em 
escolas em 2007 24, ano que serviu de base para 
o cálculo amostral da PeNSE. Outra vantagem de 
realizar a pesquisa no ambiente escolar consiste 
na possibilidade dos resultados serem utilizados 
na indução de políticas públicas de promoção à 
saúde e prevenção para o público específico.
A prevalência de dor de dente nos últimos 
seis meses (17,8%) foi menor do que a verificada 
em adolescentes brasileiros de 15 a 19 anos em 
2003 (35,7%) 16,17 e em escolares dos municípios 
de São Paulo (25,6% aos 12 e 15 anos) 7 e do Recife 
(33,6% aos 14 e 15 anos) 19, nos quais foi utili-
zado o mesmo tempo recordatório. Da mesma 
forma, quando analisados separadamente, os 
porcentuais de relato de dor dessas duas capitais 
Tabela 1
Distribuição de frequências e prevalência de dor de dente segundo variáveis demográfi cas e socioeconômicas, em adolescentes das capitais brasileiras. 







Valor de p **
Demográficas
Sexo [n = 54.985]
Masculino 25.512 (46,4) 14,9 (14,1-15,7) Referência < 0,001
Feminino 29.473 (53,6) 19,7 (18,9-20,5) 1,32 (1,24-1,41)
Idade (anos) [n = 54.871]
11-13 14.164 (25,8) 15,5 (14,4-16,6) Referência < 0,001
14-16 38.666 (70,5) 17,9 (17,2-18,5) 1,15 (1,06-1,25)
> 17 2.040 (3,7) 22,9 (20,3-25,6) 1,48 (1,29-1,69)
Raça [n = 53.994]
Branca 19.923 (36,9) 15,4 (14,5-16,3) Referência < 0,001
Parda 22.738 (42,1) 18,3 (17,4-19,2) 1,19 (1,10-1,28)
Preta 6.749 (12,5) 20,0 (18,4-21,7) 1,30 (1,18-1,44)
Amarela 2.210 (4,1) 18,0 (15,5-20,6) 1,17 (1,00-1,36)
Indígena 2.374 (4,4) 20,6 (17,8-23,3) 1,33 (1,15-1,54)
Socioeconômicas
Escolaridade da mãe (anos) [n = 45.239]
> 11 12.118 (26,8) 13,8 (12,7-14,9) Referência < 0,001
8-11 19.146 (42,3) 17,5 (16,5-18,4) 1,27 (1,15-1,40)
< 8 13.975 (30,9) 20,6 (19,5-21,8) 1,50 (1,36-1,65)
Mora com a mãe [n = 54.298]
Sim 48.467 (89,3) 17,2 (16,6-17,7) Referência < 0,001
Não 5.831 (10,7) 20,3 (18,5-22,1) 1,18 (1,08-1,30)
Tipo de escola [n = 54.985]
Privada 13.162 (23,9) 12,8 (11,8-13,7) Referência < 0,001
Pública 41.823 (76,1) 18,7 (18,0-19,3) 1,47 (1,35-1,59)
IC95%: intervalo de 95% de confi ança; RP: razão de prevalência.
* Corrigida para o desenho amostral;
** Teste de Wald.
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foram mais baixos no presente estudo, estando 
abaixo de 20%. Essas diferenças eram esperadas, 
considerando-se que na amostra nacional foram 
também incluídos escolares mais jovens e mais 
velhos, e ao fato de que as capitais não são homo-
gêneas em relação ao nível de desenvolvimento 
econômico e à condição de saúde bucal, o que 
influencia a média nacional.
Comparações com os resultados dos demais 
estudos realizados no Brasil também não permi-
tem conclusões precisas, pois diferentes idades 
têm sido incluídas nas amostras e o relato da dor 
tem sido obtido em diferentes períodos de tem-
po. Variações nas metodologias utilizadas podem 
ser observadas também nos trabalhos interna-
cionais. Em Kampala, Uganda, 47,6% dos esco-
lares de 10 a 14 anos relataram dor de dente nos 
últimos 12 meses 32. No Paquistão, 30,4% dos es-
tudantes de 11 a 14 anos 33, e em Toronto, Cana-
dá, 18% dos adolescentes de 14 a 20 anos tiveram 
dor no último mês 34. Na Tanzânia, a prevalência 
nos últimos três meses foi de 36,4% entre alunos 
de 10 a 19 anos de escolas públicas 9.
A associação verificada entre dor de dente e 
todos os fatores analisados no presente estudo, e 
a consistência da maioria dos achados com a evi-
dência científica disponível chamam a atenção. 
Após a regressão múltipla, somente a variável ati-
vidade física não permaneceu estatisticamente 
significante. Maior prevalência de relato de dor 
de dente foi associada às condições adversas de 
vida e à maior exposição aos comportamentais 
de risco à saúde, corroborando os resultados de 
estudos anteriores 10.
A relação encontrada entre maior prevalência 
de dor de dente e condições socioeconômicas 
desfavoráveis, assim como os percentuais mais 
elevados nas capitais das regiões menos favore-
Tabela 2
Distribuição de frequências e prevalência de dor de dente segundo hábitos e presença de fatores associados à cárie dentária, em adolescentes das capitais 







Valor de p **
Comportamentos associados à saúde
Fumou alguma vez [n = 54.220]
Não 41.660 (76,8) 15,7 (15,1-16,3) Referência < 0,001
Sim 12.560 (23,2) 23,2 (21,9-24,5) 1,48 (1,38-1,58)
Consumo de álcool [n = 54.252]
Não 16.705 (30,8) 13,9 (13,0-14,8) Referência < 0,001
Sim 37.547 (69,2) 18,9 (18,2-19,6) 1,36 (1,26-1,46)
Tempo de atividade física acumulada nos últimos 
sete dias [n = 54.985]
Ativo 23.393 (42,5) 16,1 (15,3-16,9) Referência < 0,001
Insuficientemente ativo (150-299 minutos) 14.699 (26,8) 17,5 (16,5-18,6) 1,09 (1,01-1,18) 
Insuficientemente ativo (≤ 149 minutos) 14.172 (25,8) 19,2 (18,0-20,3) 1,19 (1,10-1,29)
Inativo 2.721 (4,9) 20,4 (17,7-23,0) 1,27 (1,10-1,45)
Comportamentos associados à saúde bucal
Frequência diária de escovação [n = 54.197]
3 ou mais vezes 40.552 (74,8) 16,5 (15,9-17,2) Referência < 0,001
2 vezes 11.197 (20,7) 18,0 (16,7-19,2) 1,09 (1,00-1,17)
0-1 vez 2.448 (4,5) 29,5 (26,3-32,7) 1,78 (1,59-2,00)
Consumo semanal de guloseimas [n = 54.233]
Baixo 27.691 (51,1) 15,8 (15,1-16,6) Referência < 0,001
Alto 26.542 (48,9) 19,0 (18,2-19,8) 1,20 (1,13-1,28)
Consumo semanal de refrigerantes [n = 54.267]
Baixo 35.054 (64,6) 16,4 (15,8-17,1) Referência < 0,001
Alto 19.213 (35,4) 19,1 (18,2-20,1) 1,16 (1,09-1,24)
IC95%: intervalo de 95% de confi ança; RP: razão de prevalência.
* Corrigida para o desenho amostral;
** Teste de Wald.
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cidas economicamente, confirmam a influência 
da desigualdade social na saúde bucal da popu-
lação brasileira. A grande maioria dos estudos 
publicados sobre a dor de dente na infância e na 
adolescência no Brasil mostra o efeito de um ou 
mais fatores socioeconômicos, geralmente utili-
Tabela 3
Resultado da análise de regressão de Poisson da associação entre dor de dente e variáveis independentes, em adolescentes das capitais brasileiras. Pesquisa 
Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE), Brasil, 2009.






1 Sexo [p < 0,001]
Masculino 1,00
Feminino 1,34 (1,25-1,43)
Idade (anos) [p < 0,001]
11-13 1,00
14-16 1,16 (1,07-1,26)
> 17 1,46 (1,27-1,68)






2 Escolaridade da mãe (anos) [p = 0,001]
> 11 1,00
8-11 1,10 (0,98-1,22)
< 8 1,20 (1,07-1,35)
Mora com a mãe [p = 0,003]
Sim 1,00
Não 1,18 (1,06-1,32)
Tipo de escola [p < 0,001]
Privada 1,00
Pública 1,33 (1,19-1,47)
3 Fumou alguma vez [p < 0,001]
Não 1,00
Sim 1,29 (1,15-1,38)
Consumo de álcool [p < 0,001]
Não 1,00
Sim 1,26 (1,15-1,38)
Frequência diária de escovação [p < 0,001]
3 ou mais vezes 1,00
2 vezes 1,14 (1,04-1,25)
0-1 vez 1,82 (1,60-2,06)
Consumo de guloseimas [p = 0,003]
Baixo 1,00
Alto 1,12 (1,04-1,21)
Consumo de refrigerantes [p = 0,001]
Baixo 1,00
Alto 1,13 (1,05-1,22)
IC95%: intervalo de 95% de confi ança; RP: razão de prevalência.
Nota 1: Modelos I a III: razão de prevalência ajustada pelas variáveis do mesmo bloco e acima.
Nota 2: razão de prevalência corrigida para o desenho amostral.
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zando como indicadores a classificação socioe-
conômica das famílias, a renda per capita, a es-
colaridade dos pais ou da mãe, e o tipo de escola 
(pública e privada) 7,13,17,18,19,20,35. Essa influência 
ocorre também em relação a variáveis contextu-
ais. Utilizando análise multinível, Peres et al. 7 
verificaram ainda que escolares de São Paulo que 
viviam em áreas com Índice de Desenvolvimento 
Humano (IDH) mais baixo apresentavam maior 
prevalência de dor de dente do que aqueles de 
áreas mais desenvolvidas, independentemente 
das características individuais. A relação entre 
privação econômica e dor de dente pode ser 
resultado da maior exposição dos menos privi-
legiados aos fatores de risco para os problemas 
bucais, tais como a dieta cariogênica, as deficiên-
cias no estado imunitário e nutricional, e o baixo 
acesso aos fluoretos, recursos de higiene bucal 
e serviços de saúde 11. Outra hipótese é que os 
indivíduos menos favorecidos economicamente 
estariam mais expostos a eventos estressantes e 
poderiam apresentar menor limiar para dor 11.
Não há consenso na literatura sobre a asso-
ciação entre gênero e dor de dente. Maior pre-
valência entre indivíduos do sexo feminino foi 
verificada neste e em outros estudos, tanto em 
adolescentes 7,17,35 como em adultos 6,31. Outros 
pesquisadores, entretanto, não encontraram es-
sa associação 13,18,19,32,36. Em um grupo de adul-
tos, ser do sexo masculino aumentou a chance 
de ter dor de dente que impediu a realização de 
tarefas habituais 37. Estudos experimentais mos-
tram que as mulheres são mais sensíveis à dor 
provocada, contudo a magnitude dos achados 
tem sido criticada por serem baseados em ta-
manhos reduzidos de amostra 38. Em qualquer 
análise deve-se considerar que a dor é um fenô-
meno complexo, que pode ser influenciado por 
fatores biológicos, culturais e psicológicos, pelas 
expectativas em relação aos papéis sociais, por 
fatores situacionais e pela história passada do 
indivíduo 38,39,40.
A presença do pai biológico na família tem 
sido pouco investigada. Em Pelotas (Rio Grande 
do Sul), foi encontrada associação entre dor de 
dente em crianças aos 6 e aos 12 anos e a presen-
ça do pai ao nascimento 35. Na Grécia, os resul-
tados foram similares na idade de 12 anos 41. Os 
mecanismos pelos quais essa influência ocorre 
não estão esclarecidos, mas podem estar relacio-
nados à maior privação econômica das famílias 
constituídas por um único pai ou mãe biológi-
co. Contudo, quando controlados por condições 
socioeconômicas essa associação se manteve. 
Fatores relacionados aos aspectos psicossociais 
desse tipo de estrutura familiar também devem 
ser considerados, pois podem influenciar no cui-
dado com a saúde.
A variável raça ou cor da pele tem sido in-
cluída em poucos estudos sobre dor de dente, 
cujos resultados são conflitantes em adolescen-
tes 7,17 e em adultos 6,31,37. No presente trabalho, 
adolescentes das raças preta, parda e indígena, 
que geralmente constituem grupos de condição 
socioeconômica inferior, apresentaram mais re-
latos de dor do que aqueles da raça branca. A re-
lação entre raça preta e dor de dente pode ser em 
decorrência da maior prevalência de problemas 
de saúde bucal neste grupo 42.
Existe evidência de que a dor de dente é mais 
frequente em indivíduos com experiência de 
cárie mais elevada 7,13,17,18,19,21,32,35,36. Não obs-
tante, na Finlândia houve aumento do relato de 
odontalgia entre adolescentes apesar do declínio 
de cárie nos anos 1990, sugerindo deficiências no 
sistema de saúde daquele país 43. Para o presente 
estudo, cujo instrumento não foi planejado es-
pecificamente para pesquisas sobre saúde bucal, 
não se encontravam disponíveis variáveis clíni-
cas sobre a condição de saúde bucal.
A inclusão das variáveis higiene bucal e con-
sumo de alimentos que contêm açúcar teve co-
mo finalidade verificar se estes hábitos relacio-
nados à condição de saúde bucal, em especial 
à cárie dentária, apresentam associação com o 
relato de dor. Ambas foram significantes mesmo 
após o ajuste pelas demais variáveis. Quanto à 
frequência de escovação, o resultado deste es-
tudo diverge dos anteriores em crianças e ado-
lescentes 18,35. Contudo, está de acordo com os 
resultados encontrados em adolescentes finlan-
deses, em que a frequência de escovação foi o fa-
tor mais fortemente associado com experiência 
de odontalgia 43.
Somente um estudo sobre dor de dente inves-
tigou a dieta dos indivíduos, e os resultados mos-
traram que não há associação significante entre 
dor e a presença de açúcar no café da manhã, no 
almoço e no jantar, em escolares de 12 e 13 anos 18. 
Porém, a variável utilizada refere-se apenas às 
principais refeições e sabe-se que a cárie está 
associada ao consumo frequente de açúcar, que 
inclui os momentos entre as refeições 44. A alta 
frequência de consumo semanal de alimentos e 
bebidas que contêm açúcares na população ado-
lescente, revelada pela PeNSE, é preocupante, 
pois constitui um importante fator de risco para 
as doenças crônicas não transmissíveis, além de 
ter um papel fundamental na etiologia da cárie 
dentária 23,44.
Este é o primeiro estudo no Brasil a investigar 
o uso de cigarro e de álcool em relação à dor de 
dente em adolescentes. Na literatura há evidên-
cias de associação entre essas variáveis na popu-
lação adulta no Brasil 6,31 e na América do Norte 
45,46. As prováveis explicações para o maior risco 
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de dor entre fumantes são as doenças periodon-
tais, a redução do fluxo salivar e a cárie, decorren-
tes do uso de tabaco 6,31,46. A coexistência de di-
versos fatores de risco entre adolescentes, como 
uso de álcool, tabaco, drogas, dentre outros, tem 
sido descrita em outros estudos de associação da 
PeNSE e também da literatura, o que poderia ex-
plicar a concomitância do uso do álcool, tabaco 
e da dor encontrada neste estudo 47,48.
O uso mais frequente de álcool entre os ado-
lescentes com maior relato de dor de dente po-
de ser interpretado como um recurso para lidar 
com este sintoma, buscando reduzir o estresse 
causado pela dor. Essa questão tem sido objeto 
de pesquisas realizadas com adultos e idosos nos 
Estados Unidos 49,50,51. O consumo de álcool está 
associado também à depressão e ao uso de me-
dicamentos com ou sem prescrição entre adultos 
com dor de origem dental ou facial 3,51.
A atividade física foi incluída na análise como 
indicador de impacto no desempenho das ativi-
dades dos adolescentes, baseando-se na hipóte-
se de que a dor de dente causaria redução neste 
tipo de atividade. Contudo, a associação verifica-
da entre as duas variáveis foi influenciada pelas 
demais e não se manteve significativa no modelo 
final. Não foram encontrados na literatura outros 
estudos sobre essa questão.
Os resultados aqui apresentados devem ser 
interpretados levando-se em consideração o tipo 
de delineamento do trabalho, pois estudos trans-
versais não permitem conclusões sobre a relação 
causa-efeito. Outra limitação é o fato da amostra 
ser composta por adolescentes somente das ca-
pitais brasileiras. Municípios do interior do país, 
assim como aqueles de menor porte populacio-
nal incluídos no levantamento nacional de saúde 
bucal de 2003, apresentaram maior experiência 
de cárie 52, menor cobertura de água fluoretada e, 
considerando a relação desta com a dor de dente, 
pode ser que apresentem também maiores pre-
valências em comparação com as capitais. A dor 
de dente constitui um importante indicador sub-
jetivo de saúde bucal, e o seu monitoramento em 
relação à tendência da cárie nos levantamentos 
nacionais e locais deve ser parte da estratégia de 
vigilância em saúde bucal no país.
Conclui-se que a prevalência de dor de dente 
na população estudada foi considerável e asso-
ciada a aspectos demográficos, socioeconômi-
cos e de comportamentos relacionados à saúde 
geral e bucal. Isso significa que estratégias vol-
tadas para a melhoria das condições de vida e a 
promoção de comportamentos saudáveis têm o 
potencial de reduzir a prevalência dos problemas 
bucais que produzem dor de dente e impacto na 
qualidade de vida dos pesquisados. Como o estu-
do foi realizado em escolas, medidas nestas ins-
tituições buscando reduzir o sofrimento causado 
pelos sintomas e seu provável impacto no rendi-
mento escolar devem ser consideradas, especial-
mente nas escolas públicas, onde a prevalência 
da dor de dente foi mais elevada. Nesse sentido, 
os dados do presente estudo podem contribuir 
para embasar as ações como as do Programa de 
Saúde na Escola 53.
Além disso, dentro da abordagem dos fatores 
de risco comuns, os principais problemas de saú-
de bucal estão associados aos mesmos fatores de 
risco para as doenças crônicas, tais como a obe-
sidade, o diabetes, as doenças cardiovasculares e 
o câncer 54. Assim, os dados deste trabalho justi-
ficam ainda intervenções focadas na prevenção 
e redução concomitante dos principais fatores 
comportamentais de risco de doenças não trans-
missíveis na população em geral. 
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Resumo
O objetivo deste estudo foi estimar a prevalência da dor 
de dente em adolescentes brasileiros e analisar fatores 
sociodemográficos e comportamentais associados, uti-
lizando os dados da Pesquisa Nacional de Saúde do 
Escolar (PeNSE) de 2009. A pesquisa foi realizada pe-
lo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística e pelo 
Ministério da Saúde em escolares com idades entre 11 
e 17 anos ou mais, das 27 capitais brasileiras, por meio 
de questionário autoaplicável. Utilizou-se a análise de 
regressão de Poisson, segundo um modelo hierárqui-
co de determinação. A prevalência de dor na amostra 
(n = 54.985) nos últimos seis meses foi de 17,8% (IC95%: 
17,5-18,1). Prevalências mais elevadas foram encon-
tradas em mulheres, naqueles com 14 anos ou mais, 
das raças preta, parda e indígena, de escolas públicas, 
cujas mães tinham baixa escolaridade, que não mora-
vam com a mãe, que haviam experimentado cigarro e 
álcool alguma vez na vida, que relataram menor fre-
quência de escovação e maior consumo de guloseimas 
e refrigerantes. A prevalência de dor foi considerável e 
associada a aspectos sociodemográficos e de compor-
tamentos relacionados à saúde.
Odontalgia; Fatores de Risco; Fatores Socioeconômi-
cos; Saúde Bucal
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